	
	
	Начальнику архивного отдела администрации Надеждинского муниципального района 
от ________________________________

___________________________________

(наименование заявителя: фамилия, имя, отчество (при наличии) – для физических лиц

Проживающего (зарегистрированного) по адресу: _________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

 (юридический и почтовый адрес заявителя)

Тел.: ______________________________

(контактный телефон заявителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ПОДТВРЕЖДЕНИИ НАГРАЖДЕНИЯ

	Название награды:
	

	Дата награждения (день, месяц, год):
	

	Решением какого органа произведено награждение:
	

	Место работы (службы) в период награждения:
	

	Кто представил к награде:
	


Результат предоставления муниципальной услуги или отказа в предоставлении муниципальной услуги прошу направить по месту фактического проживания (месту нахождения) в форме документа на бумажном носителе по почте, выдать в МФЦ, выдать в архивном отделе администрации Надеждинского муниципального района (нужное подчеркнуть).

К настоящему заявлению прилагаются:

1.
____________________________________________________________________

2.
____________________________________________________________________

3.
____________________________________________________________________

         ___________________ /___________________________/

	
	(подпись)
	(Ф.И.О. (при наличии) – физического лица


«____» __________________ 20___ г.

